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超快速动态成像

一个床位从头到脚扫描全身

“所谓PET-CT，顾名思义，就
是将PET(正电子发射计算机断层
显像)和CT(电子计算机X射线断
层扫描技术)两种设备整合设计
出来的一种医学检测仪器。”山一
大一附院PET-CT中心主任程召
平主任医师介绍，PET-CT的原理
将PET全身代谢影像与CT的X线
断层显像技术两者融合一次性获
得全身成像，准确显示出人体各
器官的生理代谢情况和解剖结
构，它兼具了CT和PET各自的优
势，对疾病同时做到定位诊断和
定性诊断，并解决了CT和PET的
各自不足。

程召平介绍，医院于2020年5
月引进的全球第三台全景动态
PET-CT(uEXPLORER探索者)，
是首台正式应用于临床的全景动
态PET-CT。与传统PET-CT相比，
其轴向视野从20-30cm扩展至近2
米，首次实现了一个床位完成从头
到脚的全身扫描，可以对整个人体
同时进行4D显像，以观测放射性
示踪剂注射入人体后在血管内流
动、扩散，最终被组织器官摄取并
代谢的全过程，解决了传统PET-
CT常规扫描不能覆盖全身而导致
部分病灶漏诊的问题。

与此同时，全景动态PET-CT
突破以往传统PET-CT性能极限，
灵敏度提升近40倍。超高灵敏度支
持超短时间采集，一个床位完成人

体的全身扫描，其所需时间也由传
统的20分钟直接缩短到3-5分钟，
最快可以实现全身30秒显像。大大
提升了患者检查的舒适度，尤其是
对于儿童或者不能耐受长时间检
查的患者。因帕金森、关节炎和癌
症疼痛等无法保持长时间身体静
止的患者，均可以顺利完成PET扫
描。

那么，一次全身性的扫描，辐
射会不会很大？对此，程召平解释，
PET-CT所注射的放射性显像剂
虽有一定的辐射性，但药量很少，
而且半衰期较短，经过物理衰减和

生物代谢两方面的作用，在受检者
体内存留的时间较短。而全景动态
PET-CT还有一个优点，它可以使
放射性显像剂的用量低至传统设
备的十分之一，能够大幅度减少婴
幼儿等敏感人群检查中的辐射剂
量。

微小病灶无处可藏

助力疑难病例精确诊断

今年60岁的赵先生是一名鼻
咽癌患者，从2014年确诊后一直规
律放化疗，病情控制良好。每年规

律复查，2015年肺部CT发现右肺
一微小结节灶(直径小于0.5cm)。

虽然之后每年都在进行胸部
CT复查监测结节的变化，但是对
其性质一直没有定论，也没有给予
任何治疗和处理。

直到2020年6月，赵先生进行
了全景动态PET-CT检查后。

“患者结节直径增大至0.8cm，
F18-FDG代谢增高，SUV值(最大
标准摄取值，一般来说，病灶恶性
程度越高，SUV值越高)为3 . 8，结
合既往胸部CT此结节逐年增大的
动态趋势，提示此结节为恶性肿瘤

的可能性更大。”程召平介绍，医院
专门设有包括肿瘤科、胸外科、呼
吸科、PET-CT中心等多个学科组
成的肺结节多学科诊疗中心，经综
合评估，建议患者在医院肿瘤微创
科进行肺结节微波射频消融治疗。
结果，病理证实该结节为早期腺
癌。

“在控制噪声的前提下，全景
动态PET-CT支持1mm左右的高
清小像素重建，还原微小病灶代谢
信息，更有利于实现微小肿瘤及微
转移灶的精确探测，使肿瘤无处可
藏。”程召平说，全景动态PET-CT
持高清小像素重建，使得微小肿瘤
病灶实现更精准的早期诊疗，肿瘤
患者也可以及时获得更适合的治
疗方案，有效改善患者预后，这对
肿瘤早期诊断和肿瘤规范化防治
具有重要意义。

当然，作为医学影像检查领域
名副其实的高精尖设备，全景动态
PET-CT的优势并不局限于肿瘤
性疾病。

据了解，目前，山东第一医科
大学第一附属医院(山东省千佛
山医院)PET-CT中心已完成近
1500例患者的检查。在肿瘤性疾
病如微小肿瘤病灶的检出、转移
性肿瘤原发灶筛查、肿瘤标记物
异常的早期肿瘤筛查等，在神经
系统疾病如癫痫、慢性意识障碍
的脑代谢评估等，在心血管疾病
如心肌代谢评估存活心肌、不明
原因高血压等及部分非肿瘤性病
变如不明原因发热、感染、免疫等
的诊断中，全景动态PET-CT发挥
着独特优势。除此以外，还有相当
多的人群选择全景动态PET-CT
进行高级健康查体。

山一大一附院PET-CT中心：

形影结合追“真凶”微小病灶无处藏
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癌症四年后复发

微创治疗结节消融

68岁的金先生没想到四
年后癌症“卷土重来”。2017年

确诊为下咽癌，手术、化疗之
后定期复查，今年3月金先生
做了颈部+胸部强化CT检查，
发现“下咽癌术后，右肺多发
结节，符合转移瘤CT表现”。

“患者体质较弱，有较长
的糖尿病史，每天都要注射胰
岛素来控制血糖指标。”济南
市中心医院肿瘤介入科主治
医师林文俐说，选择哪一种方
式来干扰肺叶上的多发转移
瘤，对于患者今后的生活质量
非常关键。

肿瘤科专家团队经过全
面研究病情，确定为患者实施

“经皮多发肺肿物消融术”。这
一治疗方法创伤小、局部麻
醉，可以把发现的转移瘤进行
射频消融。

“患者及家属之所以接
受这一方案，也是考虑这个
手术方案可重复，如果不久
后又在其它部位发现了转移
瘤，还可以继续进行类似的
微创治疗。”济南市中心医
院肿瘤介入科主任左太阳，
助手林文俐、赵建强共同为
患者金先生实施“经皮多发
肺肿物消融术”。

左太阳说，手术过程中
首先要避免损伤重要血管及
神经。另外针对有两处结节
靠近胸膜的难题，采用了水
隔离技术，既保护了正常的
重要组织，又对肺叶上的结
节实现了完全消融。

“临床上有很多可疑恶性
肺小结节单发和多发患者，如
果身体状况不能耐受外科手

术，这种微创介入的消融术就
属于较佳方案。”左太阳说，消
融针在CT引导下按照术前的
设计路线穿刺至肺肿瘤部位，
实施消融治疗之后，再次CT
扫描，见肿物周围磨玻璃影，
这就说明此前的射频消融操
作，使肿物组织发生了变化。

这正是介入治疗在肿瘤
精准治疗理念的体现，准确选
择具体部位进行治疗，并能够
准确监测治疗的程度，也是肿
瘤微创介入治疗的优势所在。

治疗肺结节

要选准方式

如今，许多人在体检时发
现肺部有小结节。虽然大多数
是良性的，对身体影响不
大，但少数恶性结节是潜在
的杀手。如果晚期肺癌就像
一棵大树，那么恶性结节就
是大树生长前的种子。

“肺结节一般不发生在
大气道、胸膜或者是近骨骼
的部分，大都在肺的实质之
内。不刺激气管或者支气管
引起咳嗽的症状，也对神经
没有侵犯，也没有疼痛症
状，所以肺结节一般都是查
体发现，而且是隐秘的。”
左太阳说，一般来说，纯的
毛玻璃结节或直径小于5毫米
的一般偏向良性的多一些，
直径大于一厘米或者实性成
分偏多的结节就要慎重，恶
性的可能性比较大。

治疗肺结节，选准方式

很关键。“肺结节除了手术
治疗之外，如果患者身体状况
差，不能耐受手术，或特殊结
节部位的手术不能完全切除，
则可选择肺结节介入治疗。”
左太阳说，常用的介入方法有
微波消融、冷冻消融、射频消
融等。

据了解，针对具有中高恶
性风险的肺结节患者，济南市
中心医院肿瘤介入科开展了
CT引导下肺结节活检同步联
合微波消融方法，大幅度减少
了患者的创伤风险，可以一次
性完成组织活检和病灶的原
位灭活治疗，相较于外科手
术，具有微创，可重复进行，保
留器官功能的优点。早期肺
癌，治疗效果经长期随访，与
手术切除相当。对于不适合手
术或不能耐受手术风险患者，
更为受益。

“消融治疗需要先对患者
的相关检验指标、心肺功能进
行充分了解，通过CT来判断
结节的部位和个数大小,做出
一定的计划 ,包括靶点和目
标。”左太阳介绍，微波消融的
过 程 是 先 经 过 皮 肤 ，通 过
0 . 3mm的一个小针眼，进一
根直径1 . 6mm的消融针，在
结节的病灶中心进行加热，把
病灶覆盖掉。病灶如果不是离
胸膜很近就可以进行局部麻
醉，手术仅十分钟左右就能完
成。做完消融后病灶处会形成
一个空洞，在三个月到一年左
右就会慢慢缩小逐渐形成疤
痕。
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肿瘤微创介入诊疗范围
1、恶性肿瘤的灌注化疗、栓塞、微波消融、冷冻

消融、放射粒子植入等综合介入治疗；
2、肝血管瘤、多囊肝、子宫肌瘤、子宫腺肌瘤

病、肾错构瘤等良性肿瘤的栓塞或消融治疗；
3、非血管性管腔狭窄或梗阻性病变(食道、胃

肠道、气管及胆道等)的介入治疗；
4、血管性管腔狭窄(上/下腔静脉阻塞综合征、

布加综合征、肾动脉狭窄等)和血管畸形(肺动静脉
瘘、遗传性毛细血管扩张症、各器官假性动脉瘤)的
介入治疗；

5、脑胶质瘤、脑转移瘤的穿刺活检及综合介入
治疗；

6、骨转移瘤及骨原发恶性肿瘤的栓塞、消融、
放射性粒子植入及骨水泥成形术；

7、各实质性脏器及部分空腔脏器占位性病变
的穿刺活检；各胸腔、腹腔、盆腔积液及肝、肾、子宫
附件囊肿、脓肿的引流及硬化治疗；

8、急性、亚急性门静脉、肠系膜上静脉血栓的
介入治疗；

9、肝硬化门静脉高压、区域性门脉高压及
其并发症(食管胃底静脉出血、大量腹水)的综合
介入治疗；

10、原发性肝癌术前降期治疗、术后栓塞治疗；
门静脉栓塞后手术桥接治疗；门静脉癌栓的栓塞、
消融、粒子条植入治疗；

11、各种腔道肿瘤的射频导管及光动力治疗；
各种淋巴漏的造影诊断及介入治疗；

12、咯血、呕血、便血、尿血、产后出血、肿瘤性
出血、术后出血、创伤性出血、肝破裂、脾破裂、肾挫
伤出血等出血介入诊治；

13、部分性脾栓塞术及食道胃底静脉断流术；
14、输液港植入术(经颈内静脉、锁骨下静脉、

头臂静脉、股静脉等)；
15、肺动脉栓塞急诊置管抽吸及溶栓术；
16、前列腺增生超选择性前列腺动脉栓塞术，

胃左动脉栓塞减重术；
17、肺结节同步活检加快速现场评价后消融术。

随着现代医学影像技术
的进步，PET-CT凭借一次检
查全身成像、准确显示人体
生理代谢情况、精准探测微
小肿瘤病灶等独特优势，成
为早期癌症筛查和高级健康
体检的有效手段。

自2020年5月引进全球
第三台全景动态PET-CT，山
东第一医科大学第一附属医
院(山东省千佛山医院)PET-
CT中心已完成近1500例患者
的检查，为临床精准诊断提
供了有力支撑。
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